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TiTULO

Relacién entre tabaquismo y catarata.
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ANTECEDENTES

El tabaquismo es un importante factor de factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y cancer. En Estados
Unidos se estima que este provoca la muerte de aproximadamente
419000 personas al afio.' EI humo del tabaco contiene mas de 4000
componentes activos, la mayor parte de éstos son téxicos ante la
exposicién aguda o a largo plazo.? Recientemente se ha observado
que estos compuestos causan dafo a los tejidos oculares, afectando
principalmente a través de mecanismos isquémicos u oxidativos.?

El dafio toxico al nervio Optico, la degeneracion macular relacionada
con la edad y la catarata se han relacionado con el tabaquismo. Con
relacion aI mecanlsmo cataratogénico, se ha reportado acumulacion
de hierro®, cadmio® y otras sustancias nocivas con efectos
ateroesclerétlcos y tromboticos en los capilares oculares, ademas del
incremento de radicales libres, con la disminucién de los niveles de
antlomdantes en la circulacién sanguinea, humor acuoso y tejidos
oculares® provocando alteracién en su actividad metabolica lo que
condiciona a la opacificacion de alguna parte o todo el cristalino.

Existen reportes histopatolégicos en la literatura de los efectos del
tabaco como hiperplasia, hipertrofia y multiestratificacion en el epitelio
anterior del cristalino después de haber expuesto a un grupo de ratas
Wistar al humo de cigarro por 1 hora al dia durante 90 dias
consecutivos.>® Por otra parte, se menciona que el efecto
cataratogénico esta estrechamente ligado con la duracién del
tabaquismo y el numero de cigarros fumados diariamente,
incrementando sustancialmente el riesgo para desarrollar opacidades
de tipo nuclear.



MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:
- Retrospectivo.
- Descriptivo.
- Observacional.

Se revisaron un total de 251 expedientes de pacientes con diagnéstico
de catarata senil de la Division de Oftalmologia del Hosp32h®&¢aeral
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Todos los expedientes contaban con
historia clinica y revision oftalmoldgica completa.

Criterios de inclusion:
- Expedientes de pacientes con diagnostico de catarata senil.
- Expediente clinico completo.
- Cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion:
- Transtornos metabodlicos sistémicos como diabetes mellitus,
hipocalcemia y aminoaciduria.
- Catarata del desarrollo.
- Tratamiento médico con corticoesteroides sistémicos o topicos.
- Trauma ocular previo.

Criterios de eliminacion:
- Expedientes incompletos.

Variables Independientes:
- Edad.
- Sexo.
- Tabaquismo (positivo o negativo)

Variables Dependientes:
- Tipo de catarata
a) Opacidad subcapsular anterior (OSCA).
b) Opacidad subcapsular posterior (OSCP).
c) Esclerosis nuclear (EN).



Recursos Humanos:
- Dr. Enrique San Juan Estrada.
- Dra. Magali Bustos Zepeda.
- Dr. Marco Antonio de la Fuente Torres.

Recursos Materiales:
- Expedientes Clinicos del Departamento de Oftalmologia.

Validacion de Datos:
- Estadistica descriptiva, razén de momios y chi cuadrada de
Mantel y Haenszel.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 251 expedientes de pacientes con
diagnéstico de catarata senil con una edad promedio de 68.14 afos y
un rango de 41 a 94 anos. El 59% (147 expedientes) correspondi6é a

pacientes del sexo femenino y el 41% (104 expedientes) a pacientes
del sexo masculino. Tabla 1y grafica 1.

Tabla 1. POBLACION ESTUDIADA

Sexo Expedientes Porcentaje
Femenino 147 59 %
Masculino 104 41 %

Grafica 1. TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA
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El 43% (218 ojos) tenia el antecedente de tabaquismo y el 57% (284
0jos) no lo presentd. Tabla 2 y gréfica 2.



Tabla 2. TABAQUISMO EN LA POBLACION ESTUDIADA

Ojos Porcentaje
Tabaquismo (+) 218 43 %
Tabaquismo (-) 284 57 %

Grafica 2. TABAQUISMO
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Fueron evaluados un total de 502 ojos de los cuales el 57% (288 ojos)
de los casos se referian en el expediente con el diagnéstico de

esclerosis nuclear y el 43% (214 ojos) restante como otro tipo de
catarata. Tabla 3.

Tabla 3. ESCLEROSIS NUCLEAR

Esclerosis Nuclear Esclerosis Nuclear
Presente Ausente
Tabaquismo (+) 127 ojos 91 ojos
Tabaquismo (-) 161 ojos 123 ojos
Total 288 ojos 214 ojos




La relacion que existié6 entre tabaquismo positivo y la presencia de
esclerosis nuclear en cuanto a género nos indica que el 53% (58

pacientes) eran del sexo masculino y el 19% (21 pacientes) del sexo
femenino. Grafica 3.

Grafica 3. TABAQUISMO Y ESCLEROSIS NUCLEAR
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De los ojos con esclerosis nuclear (288 ojos) el 25% (127 ojos) tenia

el antecedente de tabaquismo positivo y el 32% (161 ojos) negativo.
Grafica 4.



Grafica 4. ESCLEROSIS NUCLEAR
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Por otra parte, del total de ojos estudiados el 40% (199 ojos)
presentaba opacidad subcapsular posterior y el 60% (303 ojos) se

5.

reportaba como opacidad subcapsular posterior ausente. Tabla 4 y grafica

Tabla 4. OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR

OSCP Presente (ojos) | OSCP Ausente (ojos)
Tabaquismo (+) (88) 18% (130) 26%
Tabaquismo (-) (111) 22% (173) 34%
Total 40% 60%
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Grafica 5. OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR
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Los ojos portadores de opacidad subcapsular anterior correspondi6 al
3% del total de los casos. Tabla 5 y gréafica 6.

Tabla 5. OPACIDAD SUBCAPSULAR ANTERIOR

OSCA Presente (ojos) | OSCA Ausente (0jos)
Tabaquismo (+) (5) 1% (213) 43%
Tabaquismo (-) (11) 2% (273) 54%
Total 3% 97%
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Grafica 6. OPACIDAD SUBCAPSULAR ANTERIOR
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Los resultados anteriores indican que la relacién entre el habito del
tabaquismo vy la presencia de catarata nuclear (esclerosis nuclear) del
cristalino no fue estadisticamente significativa con un X’ = 0.124, p =

0.725, Odds Ratio = 1.066, Riesgo Atribuible Poblacional = 0.027 y un
Intervalo de Confianza =-0.12 a 0.17.

12



DISCUSION

En este estudio, la esclerosis nuclear del cristalino fue la mas
frecuente en los pacientes con catarata senil, independientemente de
que la poblacion estudiada contara con el antecedente o no de
tabaquismo.

Estadisticamente, no se encontrdé una relacion significativa entre
tabaquismo y la presencia de esclerosis nuclear del cristalino en la
muestra estudiada lo que difiere con algunos re  tes publicados por
Cumming'' y Hiller'* donde refieren que la opacidad nuclear tiene una
prevalencia mas alta en personas fumadoras.

De la misma forma, pacientes con opacidades subcapsulares
posteriores y anteriores, el tabaquismo no conté con bases
estadisticamente significativas para establecer una relacion en ambos.

La edad de los pacientes es un factor que no se puede aislar, por lo

que es muy dificil determinar si fue el tabaquismo estuvo relacionado
con la catarata senil.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que el tabaquismo no es
un factor de riesgo asociado a la esclerosis nuclear del cristalino en
pacientes con diagnostico de catarata senil, probablemente debido a
que la esclerosis nuclear del cristalino es el tipo de catarata que se
presenta con mas frecuencia en este grupo de edad (50 a 80 afios).

Consideramos importante que en el futuro se puedan realizar estudios
mas amplios y con un nimero mayor de pacientes en los que se
contemplen diversas variables como son el tiempo de evolucion del
tabaquismo y el nimero de cigarros fumados al dia para determinar si
existe alguna relacion.
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ANEXOS

Hoja de Captura de Datos

Nombre:

Edad:

Sexo:

Expediente No.

Tabaquismo positivo ( ) Tabaquismo negativo ( )

TIPO DE CATARATA
OJO DERECHO

TIPO DE CATARATA
0OJO IZQUIERDO

Subcapsular anterior ( )

Subcapsular anterior ( )

Subcapsular posterior ( )

Subcapsular posterior ( )

Nuclear ( )

Nuclear ( )
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Cronograma

Fecha de inicio: 01/09/2001.

Fecha de terminacion: 20/11/2001.

septieme octubre [ noviembre | noviembre | noviembre |
1-30 16-31 1-10 11-15 16-20

Actividad

! b

1. Revision bibliografica. <&

2. Elaboracion del protocolo. |7r

3. Desarrollo del ensayo y captacion de la informacion. il
4. Presentacion y analisis de datos. £,

5. Elaboracion del informe técnico final. [ﬁft

6. Divulgacion de resultados. .
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